Betreuungsverfiigung dla gl oléy d8ua cilgaa g

Ich, AL RN
Name, Vorname JsY ¥ dlilall o)
Geburtsdatum, Geburtsort Al Jae el & B«
Adresse O sl
Telefon, Telefax, E-Mail AT 2 s ¢S cala

3 el G Aalall 55830 e e o Glai s a8l 3lais Al 8 0 484 5l) o3 o s
QU o e (a g Gt ) ZliaY) g cddle )
lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht

mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fiir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

® Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden: :(ls duag [luay AU QR Cpal gl w

Name, Vorname JsY) ans ] Alilal) o)
Geburtsdatum, Geburtsort Bl Jas el o )
Adresse O sl
Telefon, Telefax, E-Mail 9 S oSl ccaila

® Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann, soll folgende Person

bestellt werden: 1 AU (et Gt Al (o duayg [hag ode) ) gSiall (aldll Gual Jli )Y m
Name, Vorname dj‘z(\ oY) Alilall )
Geburtsdatum, Geburtsort el e a3l F )5
Adresse O sl
Telefon, Telefax, E-Mail SN oS cCuila

m Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden: ) )
1 daay [ay SA AU Gedldl) cuat JI ) (e Ja ) e ANy m

Name, Vorname JsY) A Al o)
Geburtsdatum, Geburtsort Bhaall Jae el 7 )1
Adresse O gzl
Telefon, Telefax, E-Mail TR | RRYRIPRNE PIW i FY

® Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich folgende Wiinsche:
tua ) [ sl VA (a9 B 1) pady Lah Al el ) oo el m

1 2.
3 4.
Unterschrift g8 53 Fa ol (&l Ort, Datum
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